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R
evenneitä vatsa-aortan aneurysmia 
(rAAA) on korjattu Meilahdessa 
suonensisäisesti stenttaamalla vuo-
desta 2009. Vähitellen suonensisäi-
nen korjaus (endovascular repair of 
ruptured abdominal aortic aneu-
rysms, rEVAR) on muodostunut ensisijaiseksi 
hoitomuodoksi, ja myös avokirurgiset toimenpi-
teet aloitetaan nykyään hybridisalissa sulkupallon 
asentamisella. Hemodynaamisesti epä stabiilin 
potilaan selviytymisen kannalta tärkeää on 
sulkea aortta vuotokohdan yläpuolelta mahdol-
lisimman nopeasti. Toiminnan alkuvaiheessa 
havaittiin, että avoleikkauksen aortan pihditys-
tä suonensisäisessä tekniikassa vastaava aortan 
sulkupallon täyttö vei runsaasti enemmän aikaa 
kuin laparotomia ja pihditys. Potilaan saliin saa-
pumisesta kesti enimmillään jopa 180 minuuttia 
sulkupallon täyttöön, kun taas avoleikkauksessa 
tuttu prosessi eteni nopeasti ja pihti oli paikallaan 
muutamassa minuutissa.
Mikä neuvoksi?
Hoitotiimi pohti tilannetta ja todettiin, että suu-
rempi viive oli monitekijäinen. Uusi tekniikka ja 
välineistö oli vain hybridisalissa työskennelleiden 
hallussa, potilaat hoidettiin sedaatiossa yleisanes-
tesian sijaan, mukaan oli tullut uusia henkilös-
töryhmiä, kommunikaatio ja ammattiryhmien 
välinen yhteistyö oli puutteellista ja valmistelussa 
tehtiin paljon turhia asioita, jotka eivät edistäneet 
aortan vuodon saamista hallintaan. Ongelmien 
ratkaisemiseksi päätettiin kokeilla simulaatio-
harjoittelua: ensimmäinen simulaatio pidettiin 
elokuussa 2015.
Nykyään simulaatioita pidetään kerran kuu-
kaudessa aidossa hybridisalissa ja välineillä, joil-
la oikeassakin tilanteessa toimittaisiin. Simu-
laattorina on Resusci Anne (Laerdal Medical, 
Wappingers Falls, NY). Harjoitukseen osallis-
tuu kaksi kirurgia, 1–2 anestesialääkäriä, kaksi 
anestesiahoitajaa, instrumentoiva hoitaja, valvova 
hoitaja, röntgenhoitaja, kaksi päivystyspoliklini-
kan hoitajaa sekä 1–2 henkilöä verikeskuksesta. 
Yksi kouluttajista käyttää simulaattoria, yksi 
johtaa harjoitusta ja 1–2 kouluttajaa tarkkailee 
koulutustavoitteiden toteutumista. Simulaation 
aluksi kerrotaan simulaation tavoitteet, jotka ovat 
sulkupallon mahdollisimman pikaiseen asenta-
miseen tähtäävä toiminta ja tehokas suljetun 
ympyrän kommunikaatio. Seuraavaksi jaetaan 
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ja luetaan ääneen roolikortit, joissa luetellaan 
kunkin osallistujan keskeiset tehtävät. Tämän 
jälkeen annetaan informaatio potilastapauksesta. 
Simulaatio alkaa päivystyspoliklinikan hoi-
tajan soitosta kirurgille ja leikkausosaston ryh-
mänjohtajalle. Taustatiedot annetaan ISBAR- 
muodossa (Identify, Situation, Background, 
Assessment, Recommendation) ja kerrotaan, että 
potilaalla on tietokonetomografialla varmistettu 
vatsa-aortan aneurysman repeämä. Soiton vas-
taanottanut leikkausosaston ryhmänjohtaja hä-
lyttää muun henkilökunnan paikalle. Tavoitteena 
on valmistella leikkaussali ja välineistö mahdol-
lisimman pitkälle ennen potilaan saapumista 
hybridisaliin. Potilaan tullessa päivystyspolik-
linikan hoitajien tuomana kuunnellaan raportti 
ja varmistetaan leikkauskelpoi-
suus (anestesiologi + kirurgi). 
Tämän jälkeen pyritään mah-
dollisimman nopeaan sulku-
pallon laittoon ja pallon ollessa 
paikoillaan simulaatio päättyy. 
Lopuksi pidetään tunnin mit-
tainen oppi mis keskustelu, jon-
ka aikana harjoitus puretaan 
oppimistavoitteiden kautta. Keskeistä toiminnas-
sa on luottamus: osallistujille korostetaan, että 
simulaatiosta ei keskustella jälkeenpäin. Ainoana 
poikkeuksena ovat uudet oivallukset ja onnistu-
miset, joita toki saa levittää yleiseen tietoisuuteen.
Tutkimustuloksia
Meilahdessa tehtiin vuosina 2015–2017 tutkimus 
rAAA-potilaiden suonensisäisen stenttigrafti-
hoidon simulaatioista sekä näiden mahdollisesta 
vaikutuksesta todellisen potilaan toimenpiteen 
kulkuun ja kuolleisuuteen (1).
Ensimmäisissä simulaatioissa aika potilaan 
saliin tulosta sulkupallon täyttämiseen oli 20–
35 minuuttia. Osallistujille jäi tunne siitä, että 
sedatoidulle potilaalle tehtävä siisti endovasku-
laaritoimenpide ei vaikuttanut hätätilanteelta ja 
tämä hidasti toimintaa. Tämän vuoksi protokol-
laan lisättiin verenvuodosta johtuva verenpaineen 
lasku, joka johti elvytystilanteeseen. Muutos sai 
harjoittelijat mieltämään tilanteen aidoksi hätä-





vei enemmän aikaa 
kuin laparotomia ja 
pihditys.
Kuva 1. Potilaan leikkaussaliin saapumisesta 
toimenpiteen aloittamiseen kulunut aika rEVAR-
potilailla ennen ja jälkeen simulaatioharjoitusten 
käynnistämisen (katkoviiva).
simulaatioissa aika saliin tulosta sulkupallon 
täyttöön on 10–13  minuuttia sisältäen noin viiden 
minuutin elvytysjakson. Hoitohenkilökunnan 
osaamista ja itseluot tamusta mitattiin 7-portai-
sella Likert-asteikolla ennen ja jälkeen simulaati-
on. Neljä kuudesta kysymyksestä osoitti simulaa-
tion parantaneen merkitsevästi 
henkilökunnan käsitystä omasta 
osaamisestaan. Suurin positiivi-
nen muutos nähtiin hoitohenki-
lökunnan luottamuksessa omiin 
taitoihinsa.
Vuosien 2013–2017 aikana 
Meilahden sairaalan ensiavussa 
185 potilaalla todettiin revennyt 
vatsa-aortan aneurysma. Näistä 185 potilaasta 87 
saapui ennen simulaatioiden aloittamista ja 98 po-
tilasta, kun simulaatio-opetus oli jo käynnissä. 
Kaikkiaan 15 potilaan (8 %) katsottiin olevan 
operatiivisen hoidon ulkopuolella. Osuuksissa ei 
ollut merkitsevää eroa ennen ja jälkeen simulaa-
tioprotokollan aloittamisen. Operatiiviseen hoi-
toon ensimmäisellä ajanjaksolla otetuista 79 po-
tilaasta 18 potilaan (23 %) aneurysma hoidettiin 
suonensisäisesti, kun taas simulaatioprotokollan 
aloittamisen jälkeen sisäistutteella hoidettujen 
osuus oli 62 % (56/91) (p = 0). Ennen simulaa-
tio-opetusta mediaaniaika potilaan leikkaussaliin 
saapumisesta rEVAR-toimenpiteen alkuun oli 
65 minuuttia, kun taas harjoitusten aloittamisen 
jälkeen saman vaiheajan mediaani oli 16 minuut-
tia (p = 0) (kuva 1). Kaikkien rAAA-potilaiden 
30 päivän kuolleisuus oli ensimmäisellä jaksol-
la 45 % (39/87) ja toisella jaksolla 31 % (30/98) 
(p = 0,05). Jos tarkastellaan vain operatiivisesti 
hoidettuja potilaita, oli kuolleisuus jaksojen aika-
na 39 % vs. 25 % (p = 0,05). Koko tarkastelu-
jaksolla 2013–2017 kuolleisuus 30 päivän aikana 
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rEVAR-toimen piteen jälkeen oli 16 % ja avoleik-
kauksen jälkeen 41 % (p = 0,001).
Suunnitelmat ja haasteet
Meilahden sairaalassa simulaatio-opetuksella 
onnistuttiin tehostamaan merkittävästi rEVAR- 
potilaan hoitopolkua. Ammattiryhmien roolijako 
ja johtajuus hätätilanteessa terävöityi, kommu-
nikaatio parani ja turhat toimet karsittiin pois, 
tähtäimenä oli vain mahdollisimman nopea sul-
kupallon asetus verenvuodon hillitsemiseksi. Si-
mulaatio-opetuksen aloittamisen 
jälkeen myös oikeiden rEVAR- 
potilaiden kohdalla sulku pallon 
laitto päästiin aloittamaan noin 
neljäsosassa siitä ajasta, joka ku-
lui ennen harjoitusten käynnis-
tämistä. Simulaatioilla on ollut 
myös erittäin positiivinen vaiku-
tus hoitohenkilökunnan käsityk-
seen omasta ammattitaidostaan, 
ja taitojen karttumisen myötä hybridisalista on 
tullut mielui nen työpiste. Simulaatioharjoituk-
set aidossa hybridisaliympäristössä vievät toki 
leikkaussaliaikaa, mutta autenttinen tilanne vai-
kuttanee osaltaan myös oikean potilaan hoidon 
ripeytymiseen.
Meilahden leikkausosastolla on noin 120 ins-
trumenttihoitajaa ja 100 anestesiahoitajaa, 40 rönt-
gen hoitajaa, 40 anestesiologia ja 20 verisuonikirur-
gia. Simulaatio järjestetään kerran kuussa, joten 
kaikkien kouluttaminen simulaatiolla kestäisi 
vuosia, vaikka henkilökunta ei vaihtuisi lainkaan. 
Hybridihoitajakoulutus parantaa toki osaltaan 
hoitohenkilökunnan osaamista. Kuormitetulla 
leikkausosastolla lisäsimulaatioiden pitäminen ei 
ainakaan tällä hetkellä ole realistista. Simulaatio-
koulutuksen hyöty ei kuitenkaan rajoitu yksin-
omaan simulaatioon osallistujien oppimiseen. 
Simulaatiossa ja oppimiskeskustelussa huomataan 
usein myös epäkohtia protokollassa tai muutoksia 
vaativia seikkoja osallistujien toimenkuvassa. 
Prosessia kehitetään jatkuvasti sekä koulut-
tajien että osallistujien huomioiden pohjalta, ja 
useita sulkupallon laittoa hidastavia toimia, kuten 
virtsakatetrin asetusta ennen toimenpiteen alkua 
sekä liian mittavia kanylointeja (lääkelinja riittää, 
kirurgit voivat punktoida nestey-
tysreitin nivusesta tarvittaessa ja 
valtimopaineen saa nivusholkista) 
onkin saatu karsittua. Päivystys-
poliklinikan ja verikeskuksen 
tultua mukaan toimintaan myös 
koko hoitoketjua poliklinikalta 
itse operaatioon on saatu virtavii-
vaistettua heidän huomioidensa ja 
yhteisten oppimiskeskusteluiden 
pohdintojen pohjalta. Myös simulaatio-ohjaajat 
ovat harjaantuneet niin käytännön kuin teo-
riankin saralla. Suuri osa kouluttajista on käynyt 
EuSim simulaatio-ohjaajan peruskurssin, joten 
ohjauksen laatua on uskoaksemme saatu myös 
nostettua ja vakioitua (kuva 2). 
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Kuva 2. Elvytystilanne 
rEVAR-simulaatio-
harjoituksen aikana. 
Kuva Pekka Aho, 2017.
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